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Vazena redakce,

v ¢lanku Soucasny stav a budoucnost péce o nemocné
s vrozenymi srde¢nimi vadami, ktery vysel v kvétnovém
Cisle Vnitfniho Iékafstvi, jsem uvedena jako spoluautor,
navzdory tomu, Ze jsem svoje spoluautorstvi podmirio-
vala akceptovanim mych pfipominek. Jelikoz se moje pfi-
pominky v textu neobjevily, pokusim se je rozvést vtomto
diskusnim pfispévku. Tento mdj pfispévek nic neméni na
mém obdivu a velké Ucté k panu profesorovi Jifimu Wi-
dimskému, DrSc., jemuz bylo celé ¢islo Vnitiniho |ékafstvi
vénovano a jehoz si uptimné a hluboce vazim.

Kapitola vyse zminéného ¢lanku Analyza soucasné si-
tuace v péci o nemocné s VSV na str. 468 je prodchnuta
skepsi a negativnimi vyrazy (,centra nemaji jasné defino-
vanou subjektivitu... [é¢ba nemocnych je zatizena nega-
tivnimi faktory... dilem nestastnych néhod... bohuzel ne-
kompetentnimi rozhodnutimi... absence kontinualniho
vzdélavani... pracovisté nedisponuji viemi pozadovanymi
strukturami... komunikace, bohuzel, vazne..."). CtenaF tak
ziskava pocit, ze zatimco déti s vrozenou srdec¢ni vadou
(VSV) maji vynikajici péci v Détském kardiocentru ve FN
Motol Praha (coz je pravda), dospéli s VSV nemaji zajis-
ténou téméf zadnou péci diky ,negativnim faktordm®”
a ,nekompetentnim rozhodnutim®, To, dle mého nazoru,
pravda neni a rdda bych toto tvrzeni oddivodnila. Budu ho-
vorit pouze za Centrum pro lécbu dospélych s VSV v Ne-
mocnici Na Homolce, kde pracuji od roku 2005.

| kdyz Nemocnice Na Homolce (NNH) neméla zadnou
tradici v péci o dospélé s VSV, podatilo se za posled-
nich 10 let vytvofit centrum, které ma dobfe fungujici
vSechny pozadované struktury, které jsou uvedeny ve
vyse zminéném ¢lanku v grafu 3. Funguje zde i poradna
pro pldnované rodicovstvi a sledovani téhotnych kar-
diacek. Jedinou chybéjici strukturou je porodnice, ktera
v NNH neni, avsak velmi dobie a bez problému spolu-
pracujeme s porodnici ve FN v Motole. Také komuni-
kace a spolupréace s Détskym kardiocentrem v Motole
i s brnénskym centrem nikterak nevazne, ale naopak je
na vyborné urovni. Probiha fada spole¢nych projektd,
konzultace spole¢nych pacientd a Détské kardiocen-
trum od nas dlouhodobé dostava veskera data, kterd
pozaduje a potiebuje pfi zhodnoceni dlouhodobych
vysledkd operaci v détstvi.

Na kardiochirurgickém oddéleni NNH bylo v posled-
nich 10 letech operovano celkem 844 dospélych s VSV
prdmérného véku 39 let. Podrobné vysledky budou brzy

publikovany, ale Ize uvést, Ze 30denni mortalita celého
souboru ¢inila 1,36 % a mortalita slozitych komplex-
nich VSV, u kterych se jednalo o mnohocetné reoperace,
¢inila 2,67 %. Vysledky 6letych zkusenosti naseho centra
jsou podobné a byly publikovany v roce 2011 [1]. Polo-
vinu nami operovanych pacient( tvofily komplexni VSV,
vice nez 40 % predstavovaly reoperace po operaci v dét-
stvi. Mortalita je pfitom pozoruhodné nizka, zcela srov-
natelnd se Spickovymi svétovymi centry. Je zajimavé,
Ze mortalita dospélych s VSV operovanych v NNH byla
nizsi nez pramérna mortalita viech béznych kardiochi-
rurgickych vykont v Ceské republice, jak uvadi Narodni
kardiochirurgicky registr [2]. Dokonce i slozité operace
komplexnich VSV mély na nasem pracovisti nizsi mor-
talitu, nez je pramér v Ceské republice pro izolovany
vykon na chlopni [2].

Je 3koda, Ze v ¢lanku nazvaném Soucasny stav péce
0 nemocné s VSV se objevuji pouze chmurné vize sou-
casné péce o dospélé s VSV a stavajici vynikajici vysledky
jsou zcela opominuty. Je vhodné pfipomenout, Ze téchto
vysledkl bylo dosazeno diky invenci, nadseni, peclivosti
a chirurgické dovednosti priméafe MUDr. Stépana Cer-
ného i diky spolupréci s vynikajicim détskym kardiochi-
rurgem MUDr. Romanem Gebauerem a v neposledni
fadé i diky zkuSenostem a neobycejnym schopnostem
MUDr. Petra Pavla. Na vysledcich ma velky podil i tym
zkusenych kardioanesteziologd v NNH, ktefi se rychle se-
znamili se specifikou VSV a uplatnili svoje zkusenosti, zis-
kané péci o dospélé bez VSV po néro¢nych operacich.

V NNH funguje od roku 2005 ambulance pro VSV
s databazi vice nez 3 200 dospélych s VSV, ktera je vy-
uzivana kardiology z celé Ceské republiky. Zkudenosti
s vysetfovanim a s péci o VSV zde ziskavaji stazisté, ktefi
se prihldsi. V NNH jsou provadény diagnostické katet-
rizace i katetrizacni intervence u dospélych s VSV a na
vysoké urovni jsou arytmologické intervence, které resi
arytmie i u téch nejslozitéjsich VSV.

Pacienti i jejich oSetfujici kardiologové jsou spoko-
jeni, vysledky jsou velmi dobré, a proto nevidim zadny
dlvod pro chmurné vyroky na str. 468 zminéného
¢ldnku. Vzhledem k tomu, Zze pacientl pfibyv4, je jen
dobre, ze specializovanych center je vice. Chirurgické
vysledky i spektrum operaci v jednotlivych centrech Ize
jednoduse porovnat.

U nékterych pacientl jsou vsak moznosti klasické chi-
rurgické Iécby vycerpény ajedinou moznostije transplan-



tace srdce. Domnivam se, ze transplantacni péci dospé-
lym s VSV by méla poskytovat obé transplantacni centra,
nejen IKEM, jak je uvedeno v ¢lanku, ale i CKTCH Brno.

Zavérem chci zddraznit, ze pii kazdodennim vyset-
fovani dospélych s VSV si nesmirné vazim prace Dét-
ského kardiocentra ve FN Motol a jeho uzasnych vy-
sledkd, které zajistily i kriticky nemocnym détem nejen
preziti, ale vétsinou i velmi dobrou kvalitu Zivota. Za to
patii velky obdiv a dik zakladateli Détského kardiocen-
tra a jeho dusi, profesorovi Milanu Samankovi. Dospéli
pacienti ¢asto a radi vzpominaji také na laskavy a obé-
tavy pfistup primarky MUDr. Marie Vofiskové a profe-
sora Bohumila Hucina, jehoz chirurgické vysledky, ale
i nesmirné lidsky pfistup a zéjem o pacienty jsou ob-
divuhodné. Je tieba zminit i vyborné chirurgické vy-
sledky prof. Toméase Tlaskala.

Nékdy k ndm vsak pfichdzeji i pacienti, ktefi byli ope-
rovani dfive, nez vzniklo Détské kardiocentrum, v 60.
a pocatkem 70. let 20. stoleti. Je nutno hluboce smek-
nout pred vysledky operaci profesora Jana Navratila
z Brna. Pacienti jim operovani pfichazeji i po 50-55
letech ve velmi dobrém stavu. Cteni jeho ruéné psanych
operacnich protokoll je dojemné, stejné tak jako staré
operacni protokoly prof. Jaroslava Prochazky z Hradce
Kralové. Profesor Jaroslav Stark se zaslouzil jesté pred
vznikem Détského kardiocentra o zachranu déti s téz-
kymi komplexnimi vadami (jako je transpozice velkych
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tepen nebo Fallotova tetralogie), které operoval v Lon-
dyné. Dlouhodobé vysledky téchto londynskych ope-
raci jsou i v dnesni dobé pozoruhodné.

Zkusenosti tykajici se VSV u dospélych, at kardiolo-
gické, ¢i chirurgické, nelze ziskat pouhym nastudova-
nim literatury; ziskavaji se praxi pfi kazdodenni praci.
Je v zajmu nds viech, aby tyto zkusenosti mohly byt
dale predavany a aby se o specifickou skupinu dospé-
lych s VSV starali lékafi, ktefi maji s témito vadami do-
statecné zkusenosti.
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Odpovéd prof. MUDr. Milose Taborského

Vazeny pane $éfredaktore,

v Uvodu musim jednoznacné konstatovat, ze si jak od-
borné prace, tak osobnosti doc. MUDr. Jany Popelové
Rubackové, CSc., nesmirné vazim a povazuji ji skute¢né
za ,prvni ddmu” problematiky vrozenych srdecnich vad
(VSV) v dospélosti v Ceské republice. O to vice jsem pre-
kvapen, Ze mé pani docentka nekontaktovala osobné tak,
abychom si mohli na prvni pohled mozna rozdilné nazory
na problematiku kontinuity programu VSV vyrikat.

Cilem sdéleni ve Vnitinim lékaistvi neni kritika prace
pani docentky tak, jak je zfejmé z jejiho dopisu, ale
upiimna snaha pomoci dal$imu pozitivnimu rozvoji
problematiky VSV, jak jsem se zavazal na konferenci
v Podébradech v lednu tohoto roku (2015). Proto také
nejsou prezentovany konkrétni vysledky center - jak
Nemocnice Na Homolce (NNH), FN Motol Praha a Brna.
Nikdo nepochybuje o tom, Ze problematika VSV je zvla-
dana v NNH naprosto komplexné a Spickové. Uvedena
data si jisté zaslouzi samostatny ¢lanek, ktery mudze re-
dakce c¢asopisu Vnitini |ékafstvi publikovat v nékterém
z pristich cisel.

Je pro mé osobné velmi potésitelné pozorovat akti-
vitu brnénského centra dvou pracovist (I. interni kardio-
logické kliniky LF MU a FN Brno, pracovisté Bohunice
a CKTCH Brno), kterd se dovedla velmi rychle a dobfe
dohodnout. Byl uspofadan odborny seminaf, aktivné

oslovena moravska kardiocentra i ambulance a nasle-
dovala i pozitivni PR aktivita této problematiky.

Velmi bych si pfal, aby se obé prazskd pracovisté ro-
zumné dohodla na konsenzualnim konceptu péce
o nemocné s VSV a byla pfekonana nestastna rozhod-
nuti doby minulé a osobni Uroven dysharmonie. Mdme
pro vyse uvedenou skute¢nost nyni v dobé tvorby
nového Véstniku MZ CR tykajiciho se kardiovaskularni
péce v nasledujicich letech velmi dobrou pfileZitost.

Osobné nyni budu kontaktovat vedouci jednotlivych
center ohledné pozadované kapacity vzdélavani ve
$pickovych zahrani¢nich centrech VSV pro roky 2016-
2017 a potiebné finan¢ni podpory cestou edukacnich
grantd Ceské kardiologické spole¢nosti. Investice do
vzdélani mladych kardiolog(li se zdjmem o VSV je to nej-
lepsi, co mizeme v soucasnosti udélat.

Vas
Milos Taborsky

prof. MUDr. Milos Taborsky, Ph.D., FESC, MBA
P< milos.taborsky@fnol.cz

l.interni klinika kardiologicka LF UP a FN Olomouc
www.fnol.cz
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Rybka J, Mistrik ] et al. Hyperosmolarni hyperglykemicky stav.

Vniti Lék 2015; 61(5): 451-457

Dopis MUDr. Viktora Rosivala

Véazena redakcia Vnitiniho lékafstvi,
v praci Hyperosmolarni hyperglykemicky stav [1] je nie-
kolko nesrovnalosti s literaturou.

Na str. 452 pisu autori ,dostacujici koncentrace endo-
genniho inzulinu zabrani lipolyze”. Pred 38 rokmi, v roku
1977, dostala Nobelovu cenu Rosalyn S. Yalow za vypraco-
vanie novych metdd biochemickej analyzy, ktoré umoz-
fuju aj merat koncentréciu inzulinu v ludskej plazme.
Tieto metddy sa odvtedy pouzivaju na celom svete (napr.
aj v Bratislave). Uz v roku 1981 vysla monografia Diabetic
coma: ketoacidotic and hyperosmolar [2], v ktorej na str.
67 je obr. 6.3 s menami 12 autorov, ktori nasli dostato¢né
mnozstvo plazmatického inzulinu u pacientov s diabe-
tickou ketoacidézou (DKA). V roku 2015 pisat o ,dostacu-
jici koncentraci endogenniho inzulinu” bez konkrétnych
Ciselnych udajov o tejto koncentrécii je nepochopitelny
anachronizmus, ktory méze mat fatalne dosledky.

Na str. 454 piSu autori ,Terapie HHS se Fidi stejnymi
pravidly jako lé¢ba diabetické ketoacidézy”. Pri DKA je
zivot ohrozujuce len jej najzavaznejsie stadium — kéma.
Jej pri¢inou je nizke pH krvi [3], takze podavanie alka-
lizujucich roztokov (napr. natriumbikarbonatu) ma za
nasledok nulovu letalitu tejto kémy pri DKA, napr. [4].
Takato liecba vsak nijak nie je odévodnend pri HHS.

Na str. 455 pisu autori ,HHS i DKA maji do znacné
miry spole¢ny patogeneticky mechanizmus”: ako uve-
dené v odstavci 1, u DKA nie je podstatou nedostatok

inzulinu, kym u HHS vyvoléavajucim faktorom je prave
nedostatok inzulinu.

Na tej istej str. 445 pidu autori aj ,plauzibilni vysvétleni
nepiitomnosti ketdzy u pacienta s HHS v3ak stale chybi”.
U HHS je nedostatok inzulinu, ktory vsak — ako uvedené
v odstavci 1 - nie je pri¢inou ketézy. Problematika vzniku
kyseliny pri DKA presahuje rozsah diskusie k ¢lanku
s nadpisom Hyperosmolarni hyperglykemicky stav.
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Odpovéd prof. MUDr. Jaroslava Rybky a MUDr. Jergusa Mistrika

Vazena redakce,
k pfipominkdm MUDr. Rosivala, uvadime nasledujici:
Ad 1. K pfipomince ze str. 452: citace autord, kterou
MUDr. Rozsival uvadi v pfipomince, je nelplna. V textu
naseho ¢lanku je uvedeno, Ze ,koncentrace endogen-
niho inzulinu je natolik dostacujici, ze zabrani lipolyze”.
Ad 2. K pfipomince ze str. 454: souhlasit s MUDr. Rosiva-
lem Ize pouze s jeho posledni vétou, l1é¢ba alkalizujicimi
roztoky neni pii HHS odlivodnéna, coz vyplyva i z prv-
niho schématu uvedeného v nasem sdéleni (str. 452),
zddraznujicim protilehlé vztahy HHS a DKA. V literature
vsak natrium bikarbonat nepatfi bez vyhrad ani do stan-
dardt lécby DKA. Je vzdy doporucovéano peclivé stalé sle-
dovani vnitiniho prostiedi, protoze rizika jeho podavani
nuti stale k velké opatrnosti jeho aplikace. Stéle je disku-
tovana jesté otdzka paradoxni acidézy CNS s naslednym

edémem mozku (v literature se uvadi, Ze predevsim u déti
zvysuje bikarbonat riziko obavaného edému mozku), hy-
pokalemie pfi rychlé korekci aj. Nékterd pracovisté poda-
vaji u DKA dospélych bikarbondt az pfi poklesu pH pod
7,0, protoze se obdavaji snizené kontraktility myokardu,
arytmii, periferni vazodilatace a zvysuji pH jen na hod-
notu 7,1.V pediatrické praxi je doporucovan casto i opatr-
néjsi postup a doporucuje se podavani bikarbonatu az pfi
pH 6,8. A pokud se bikarbonat v terapii uzije, zvysuje se pH
maximalné na hodnotu 7,1 s tim, Ze rehydratacni, iontova
ainzulinova substitu¢ni lé¢ba upravi pH docela spolehlivé.

Ad 3. a 4. Str. 455: Pozndmky uvadéné MUDr. Rosiva-
lem v bodé 3. a 4. se viceméné tykaji vzajemnych pato-
genetickych mechanizmt HHS a DKA a nékterych dosud
neobjasnénych patofyziologickych otazek tykajicich se
nepiitomnosti ketézy u HHS.



Dodatek autort: Dosud nebyla v moderni diabetolo-
gické literatufe nikdy zpochybnéna klicova role absolut-
niho nebo relativniho deficitu inzulinu v patogenezi DKA.
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Ad Hajer ). Konopi - lécba budoucnosti?

Vniti Lék 2015; 61(7-8): 680-685

Dopis prof. MUDr. Petra Gavornika

Vazeny pan séfredaktor,
dovolujeme si Vam poslat niekolko poznamok k praci
Hajer J. Konopi — lé¢ba budoucnosti? Vnitt Lék 2015;
61(7-8): 680-685.

Konopa (Cannabis) je rod rastlin z ¢elade konopovité
(Cannabaceae), v ktorom sa rozlisuju 2 samostatné druhy:

Konopa siata (Cannabis sativa), pri ktorej sa v moder-
nych systémoch ako poddruh rozoznava divorastuca
konopa rumoviskova (Cannabis ruderalis); ako starocia
stara uzitkova polnohospodarska rastlina ma velké mnoz-
stvo odréd podla Ucelu pestovania na vlakna alebo na
semend. V sucasnosti legislativa povoluje vysev iba nie-
ktorych technickych kultivarov, ktoré podliehaju admi-
nistrativnej kontrole. Vo vsetkych sa nachadza iba malé
mnozstvo (pod 0,3 % hmotnosti susiny) psychoaktivnych
latok; v ostatnych rokoch pribudaju informacie o jej vyuziti
aj vraciondlnej vyzive a v potravinarstve najma pre vysoky
obsah vldknin, antioxidantov a w-3 mastnych kyselin.

Konopa hasisova; marihuanovd; indicka (Cannabis
indica). Tieto 2 rozdielne druhy (podla niektorych autorov
2 rozdielne variety) sa liSia jednak makroskopickymi i mik-
roskopickymi biologickymi znakmi a predovsetkym roz-
dielnym mnozstvoma pomerom obsahovych chemickych
latok. Konopa hasisova je v Zozname omamnych a psy-

chotropnych latok, v prilohe zakona ¢. 139/1998 Z. z. SR
o omamnych a psychotropnych latkach a pripravkoch
v zneni neskorsich prepisov. Pestovanie konopy hasiso-
vej s vysokym obsahom psychoaktivnej latky tetrahydro-
kanabinolu — THC je na tzemi Slovenskej republiky zaka-
zané; drzanie drogy a jej predaj je trestny.

Pokial ide o faj¢enie konopy hasisovej, z hladiska atero-
genézy i karcinogenézy je prakticky rovnako skodlivé ako
fajc¢enie tabaku. Treba zd6raznit, Ze sa to netyka iba ak-
tivneho fajcenia, ale aj pasivneho faj¢enia (second hand
smoke), dokonca aj dIhotrvajucej kontaminacie Zivotného
prostredia reziduami po faj¢eni (third hand smoke).

Celd nasa zem trpi na skodlivé nasledky fajcenia. Konopa
hasisova je po tabaku druhou najcastejSie (zne)uzivanou
rastlinou prifaj¢eni. Kazdého fajciara treba povazovat za ne-
bezpecny Zivy rizikovy faktor nielen cievnych a orgdnovo-
vaskularnych choréb, ale aj nebezpecny Zivy rizikovy faktor
zhubnych nadorovych chordb.

Pokial'ide o iné formy aplikécie konopovych latok, ani
jedna z citovanych 51 prac nespifia prisne vedecké kri-
téria dlhotrvajucej dvojitej alebo trojitej slepej place-
bom kontrolovanej studie.

Problematické su v ¢lanku aj vyjadrenia autora o fy-
toterapii ako sucasti tak zvanej komplementarnej a al-
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dopisy redakci

ternativnej mediciny (CAM). Fytoterapia je vyznamnou
sucastou lokalnej terapie, diétoterapie i farmakotera-
pie. Spravnejsie je v pripade CAM hovorit o vedecky ne-
overenych metédach. Medicina je predovietkym veda
avedecka medicina (EBM) nemoze mat ani doplnok, ani
alternativu (moznost volby medzi dvoma rieSeniami).
Ak niektori tvrdia, ze ano, v poriadku, ale uz to predsa
nemozu nazyvat medicinou.

Vieme, ze v Ceskej republike bola konopa hasisova le-
galizovana na lie¢ebné ucely, ale myslime si, ze praca
s tolkymi nepresnymi, skreslujucimi a jednostrannymi
informdaciami evokuje medzi internistami Siroku disku-
siu, ¢o mozno bolo aj zdmerom redakcie.

Drogova zavislost je definovana neodolatelnym ze-
lanim, nutkanim alebo potrebou pokracovat v uzivani
drogy a drogu ziskavat akymikolvek prostriedkami. Zavis-
lost od drogy je dana tendenciou zvySovania davky drogy,
psychickou a casto aj fyzickou zavislostou na jej i¢inkoch.
Z epidemiologického hladiska je faj¢enie konopy hasi-
Sovej zavaznym rizikovym faktorom cievnych a orgéno-
vovaskularnych choréb, ktoré si u nds na prvom mieste

Odpovéd MUDr. Jana Hajera

Vazeny pane $éfredaktore,
chtél bych podékovat za komentar k mému ¢lanku arad
bych touto cestou reagoval na podnétné ptipominky.

Jako lécebné konopi se celosvétové pouzivaji pre-
devsim druhy vyslechténé z tzv. Cannabis sativa. Uz
nejméné dekddu neni tak dudlezity druh konopi a kla-
sifikace na sativa, indica a ruderalis se postupné zcela
opousti s tim, ze jde o jediny druh s nescetnou fadou
vzdjemnych kfizenctd. Zasadni pro lé¢ebné i pfipadné
vedlejsi Gcinky je obsah THC a CBD, pfipadné dalsich fy-
tokanabinoidd v konkrétnim druhu rostliny, a také far-
makologické Gcinky komplexu kanabinoidd, terpent
a nékterych dalsich latek v konopi obsazenych.

Plvodni vyhlaska vymezovala 4 druhy konopi vyuzi-
telné k terapii, které se lisily pomérem CBD a THC: 3 druhy
vyslechténé primarné z Cannabis sativa a jeden druh vy-
Slechtény z Cannabis indica.

Novelizovana ¢eskd vyhlaska vsak upravuje povoleny
fakticky obsah THC na 0,3-21,0 % a pro CBD 0,1-19,0 %
bez ohledu na to, zda se jedna o Cannabis sativa ¢i indica.

Clanek i prednéaska byly ur¢itym prehledem aktu-
alnich poznatkd v této oblasti, ktery jisté muze svou

v pri¢indch mortality (angioepidémia tretieho milénia).
Zaroven je zavaznym rizikovym faktorom malignych na-
dorovych chorob, ktoré si u nds na druhom mieste v pri-
¢indch mortality, i drogou, ktord spésobuje drogovu za-
vislost a chronicku intoxikaciu. A intoxikacie patria do
skupiny choréb, ktoré su u nas na tretom mieste mortality.
Zaverom treba konstatovat, ze konopa siata (Canna-
bis sativa) je mimoriadne perspektivnou Uzitkovou rast-
linou, pestovanou nielen pre technické ucely, ale aj pre
lokdlne i celkové pouzitie v medicine, predovsetkym
v oblasti racionalnej vyzivy, diétoterapie, mozno aj vo
farmakoterapii. Konopa hasiSové (Cannabis indica) je
rastlina s vysokym obsahom kanabinoidov, ktorej rizika
(zne)uzivania vysoko prevysuju mozné benefity.
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novosti a pro nase kraje i ur¢itou kontroverznosti vzbu-
zovat fadu otazek. To ostatné bylo jejich ucelem.

Je tfeba zdUraznit, Ze citované studie (z nichz fada je
multicentrickych, dvojité slepé randomizovanych a pla-
cebem kontrolovanych) byly publikovany v prestiznich
casopisech a maji signifikantni a hmatatelné vysledky.

Zcela souhlasim, ze konopi (Cannabis) je mimoradné
perspektivni rostlinou, kterd kromé uzitkové hodnoty
nové nabyva vyznamu medicinského, a to nejen v lo-
kalni a dietetické 1é¢bé, ale i v Sirokém spektru farma-
koterapie mnoha onemocnéni. Vyzkum v této oblasti je
vzhledem ke komplexni funkci kanabinoid(, resp. hu-
mannich kanabinoidnich receptord mimofadné slibny
a zaslouzi si nasi pozornost.
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